
 

Congresso  Gruppo REGAL 2012: “I confini dell’artroscopia oggi “ 
 

  Roma, 4 febbraio 2012 -  SGM Conference Center 
Via Portuense, 741 

 
 

 

Segreteria Organizzativa: FORMAMENTIS Srl  
Via Taro, 10 00199-  Roma –  

Tel 06 86328542; fax  06 89281022 e-mail: info@formamentiseventi.com; www. formamentiseventi.com 

 

 

 

 

 

 
 
 

Scheda di Registrazione 
 

informazioni 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si prega di compilare  ed inviare al fax: 06 89281022 

Per Informazioni: Formamentis tel 06 86328542 ; e mail info@formamentiseventi.com 

 
COGNOME _____________________________________ NOME ________________________________ 

 
LUOGO DI NASCITA_______________________________  DATA DI NASCITA_____________________ 
 

COD. FISC.                     
 

 
PROFESSIONE/DISCIPLINA  ____________________________________________________________________________________  
 
INDIRIZZO ____________________________________________________________________________ n°   ________________     

 
CITTA’ ________________________________________________________   C.A.P.  ____________________ _ PR. __________ 

 
TEL ________________________  FAX: ______________________  E-MAIL: __________________________________________ 
 
ENTE / AZIENDA /OSP. (Si prega di specificare anche il ruolo svolto):  
 

___________________________________________________________________________________ 
 

 
  

Informativa ai sensi del D. lgs 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati persona 

I Suoi dati personali fornitici nella presente occasione saranno oggetto di trattamento informatico e manuale, al fine di documentare la Sua partecipazione a congressi, eventi, 
meeting, manifestazione in genere organizzati dalla FORMAMENTIS  Srl  e a trattamenti derivanti da obblighi di legge. Essi saranno comunicati, a fornitori di servizi inerenti la 
manifestazione per il disbrigo delle pratiche relative all'organizzazione della stessa nonché alle competenti autorità secondo le prescrizioni di legge. Il conferimento dati, a tali 
fini, è obbligatorio ed essenziale per la Sua partecipazione al congresso o manifestazione. Titolare dei dati è FORMAMENTIS  Srl Via Taro, 10 - 00199- Roma. A Lei competono 

tutti i diritti previsti dall'art. 7 del D. lgs n. 196/2003. Preso atto dell'informativa di cui sopra, consento al trattamento dei miei dati personali ed alla loro comunicazione per le 
finalità sopra indicate. 
 

  
data   ___________________                               firma__________________________ 
 
 
 
 

Iscrizione:  

L’iscrizione all’evento è gratuita ma obbligatoria. L’evento è limitato a un numero massimo di 150 partecipanti. Le 
iscrizioni saranno accettate in ordine cronologico di arrivo. 
La scheda di iscrizione deve essere inviata, debitamente compilata e firmata, al seguente numero di fax: 06 89281022 
Le conferme saranno inviate tramite e mail. 
Segreteria ECM:   
Formazione Ed Eventi srl -  Provider n.447 Sede legale Via F.Sacchetti 127-Roma 
L’evento ha ottenuto  6 Crediti ECM. Destinatari medico chirurgo specializzato  in: ortopedia, fisiatria, reumatologia, 
medicina dello sport, medicina di base, radiologia 
Attestato di partecipazione: 
L’attestato di partecipazione sarà consegnato a tutti i partecipanti regolarmente iscritti che ne faranno richiesta al desk 
della Segreteria al termine del Congresso. 
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